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HISTORIA PRECOLOMBINA DE LA PSIQUIATRIA EN EL PERU 


Dr. OSCAR VALDIVIA PONCE 


la psiquiatría peruana tiene sus antecedentes en el pasa 
lo nistórico de la medicina de las viejas culturas del ayer 
precolombino. Aunque no pcáemos hablar de una verdadera psi- 
guiatría precolombina y por lo tanto la psiquiatría del pasa: 
do no existió como una disciplina ordenada tal cual la conce 
bimos hoy; no por ello, dentro de la sociedad de esa épocas 
dejó de tener su ordenamiento, concepción y quehacer tal cual 
lo obstenta la psiquiatría actual. 


La psiquiatris” del pasado no puedl: ser considegada des- 
pectivamente: primitiva, ni rudimentaria, como generalmente 
se le califica; tal vez sea "primitiva" porque existió prims- 
To y se nos presenta aparentemente rudimentaria por el tiempo 
que determina la escasez de datos sobre elle. Así mismo nues 
tra psiquiatría, en un futuro no lejano, correrá el riesgo 
de ser considerada, a los ojos de un simple observador. de 
"primitiva" y rudimentaria; sin embargo, nosotros la sentimos 
tan compleja y tan llena de interrogantes corto la vida misma, 


po histórico peruano siguén una senda que representa la lucha 

contínua del hombre de esta parte de la tierra por cambiar la 

naturaleza. Todas las manifegtaciones del habitante del Perú 
Se presentan en relación ¿on momentos culturales para cuyo es 

he es preciso referirnos al tiempo y al espacio en que se 
ieron. 


La historia de Pa medicina, como manifestación de la cul 
tura peruana, se presenta siguiendo etapas que representan mo 
mentos culturales de la lucha del hombre contra la enfermedad 
y la muerte. 


En el estudio de la medicina aborigen peruana, se debe 
considerar dos períodos: el que surgió de las culturas pre- 
vias a los Incas y el que floreció en el Imperio Incaico. Tos 
descubrimientos arqueológicos han puesto sn evidencia la exis 
tencia de una serie de culturas indigenas pre-incaicas de di- 
ferente nivel de integración y desarrollo. Sus restos arqueo 
lógicos nos hablan de manera sorprendente, de un alto grado — 
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de integración social. Al lado de estas msgniíficas culturas, 
exhibiendo un gran contraste, existieron en ei desarrollo his 
tórico pre-inca, y aún en el periodo incano, una seris de pue 
blos primitivos de nivel salvaje y antronófago. 


En les grandes culturas pre-incaicas, la medicina aloan-— 
ZÓ, posiblemente, un nivel y status similares ai que nos pudo 
mostrar la cultura incaica.” Desgraciadamente, los informes 
recogiáns a través de sus restos culturales resultan muy es- 
cuetos para atrevernos a hacer un estudio aque nos permita de- 
rivar conclusiones de la que realmente fue la medicina de 2a- 
quel tiempo. Al estudiar la medicina aborigen peruana vamos 
a tomar, como base la medicina que florgeió en el Imperio de 
los Incas, refiriéngdonos, por cierto, a) cuanto sea posible, 
a los diferentes pueblos y culturas prelincas. > 


o 
La Medicina, el Hombre y la Cultura.- 


La medicina aborigen peruana es una medicina esentialmen 
te psicológice y propia de los pueblos que alcanzaron el ni-- 
vel y la estructufa de este medio cultural. Sus bases se a- 
sientan en el empirismo y la magias, El primero surge como el 
resultado de la experiencia del hombre frente ai traumatismo 
y al dolor y la segunda se levanta como defensa vsicológica 
ante su impotencia e incapacidad de controlar las fuerzas de 
la naturaleza y el cosmos que angustien. 


la medicina, como otras manifestaciones culturales, eS el 
resultado del enfrentamieeto de un puebla corn los rigores y 
las noxas de le naturaleze que le acechan, amenazan y destru- 
yen. La medicina, en la cuitura, surge como un mecanismo de 
defensa social que permite liberar al hombre de las noxas del 
ambiente, restituyendo el equilibrio con su medico. 


No se puede estudiar la medicina aparte del conocimiento 
del hombre, y de susaconcepciones de lios, universo, naturale- 
za, sociedad, familia y de los principios normativos sociales 
que rigen la vida de ¡os pueblos. La cultura incaica se nos 
presenta para nuestro estudio como una totalidad oque tiene una 
estructura y un dinamismo complejo, aque le permite satisfacer 
las exigencias de su grupo, adaptarse a un medio geográfico y 
mantener el equilibrio dinámico de la salud para su propia su- 
pervivencia. Le cultura aborigen peruana ha plasmado un hom- 
bre con características propiss que lo destacan por un defini- 
do enfrentamiento a lo nutricio y que se proyecta en su organi 
zación social y actitud hacia la madre tierra y al cosmos. Es 


a 


ta cultura aborigen, con todos =us sentimientos e inquietudes, 
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determinó un hombre en el ous se 2estacan, come rcersonalidad 
básica, sentimientos de inferioridad frente al mundo y una 
actitud pasivo-derendiente cargado de resignación + impoten- 


cia frente a la naturaleza y al 20csm05. 
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a, en su forma de gobier- 
ce al Inca bijo de dios, 
da. no actituc ante el 
t od por las fuer 
ente con 12 ratu- 
ls que, 
n entre lo pro- 
su rico psicuis 
; proygctándose 
5 aspírac iones, 
asias y su pen- 
orma ue 
a 2182A a las 


El hombre dez 
no, frente al Inca, 
el Sol, y dueño «e s 
mundo c: la de un teme 
zas navturales que le 
raleza en una profunc 
como defensa psicológic 

pio y ajeno, confuncien 
mo, se realiza en Eñ0 a 
sin límites de acuerdo 

impulsos, agresicres, y L 
samiento mágica 207 Tambi 
te, le permiten vengars2 1 
cuales se somete. LES E 
fortalecen y 0rgulg.z2an 
triste reaiidad profesa Je 
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El indio es 
en las cosas erial 
pática, las as GUY 
si fueran seres a 
quebradas, tienen vid 
sa actitus ne cal 
todo calor y fresc 

pensamientos Y sen 
mía a los astros. 
etc. siendo per en 
tal cual lo enfatiz 
rroe, ríos, fimernves y 
ánima y señorío y el hom 2 
puede dialogar el TúPy el or, e 
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Ll juego tdo y ainámic 
toz. El aborigen peruance adcrata y te 
ciata 2 108 vi05, Cerros, cuebradas, 
una circundante muy rico y animado, 
BORÍA (8) al a cir que los "ce- 
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En les narraciones y relatos del folkiore os cerros ha- 
blan y dialogan, tienea sus amorios, envidias, temores y lu- 
chas; las rosas lioran y cantan, los rios y los cerros tienen 
sexo; los seres numanos, víctimas del odio, del amor o del cas 
tigo, se convierten en plantas, aves, pd ríos o rocas; 


pS 


así han surgido, como un refiejo de estos conceptos y senti- 
mientos, las leyendes del Lari- Lari e id maligno) entre 


” 
. , = E] . » s 
los indios del Cusco, la del Ishiz 0Ollkk0 (usaste de los cabe- 


llos largos y blancos 3ue habita en las fu cátes), la vel Ccar- 
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69 
cacha (mónstruo con medio cuerpo de hombre y la otra mitad de 
llama) éntre los indics de Ayacucho, etc. 


El pensamiento primitivo es mistico y fantástico y en sus 
relatos y mitos se da en forma simbólica Su afectividad es ri 
ca y se desplaza cargada de todos los rosa emocionales, desde 
la profunda tristeza a la franca euforia; tonos afectivos que 
supieron representar en los dibujos A que aparecen 
en los huacos que nos legaron. 


Su actitud frente a la naturaleza, como deciamos anterior- 
mente, es la de un desvalido que refleja pasividad y dependen- 
cia y, como un etemio suplicante, pide lí la tierra buenas cose 
chas, a los cerros que le permitan subir, a la mar qhe no lo de 
je enfermar, etc. Con esta actitud ge impotencia y con el psi- 
quismo lleno de temores, inseguridad, odios y quereres, tuvo 
que llegar como reacción defensiva, a la concepción de una medi 
cina mas mágica que empirista e imaginar, entonces, que las en- 
fermedades surgen como resultado de esa pugna entre el hombre e y 
su mundo circundafite 


La medicina del aborigen es el resultado de una interacción 
espirituel entre él y las fuerzas cósmicas, entre él y sus dio- 
ses y entre él y la tierra y asi surge la enfermedad como resul 
tado de ia acción de un dios A espiritu que castiga; Oo, como di 
ría LASTRES (9), como una resultante del pecado cometido contra 
el Dios. Es asi como surge el concepto de la Chonta entre os 
indios aguarunas, y segúr? VON HASSEL (20), la divinidad maligna 
Machu entre los indios del Cusco y la de otros seres mitológi- 


cos de los pueblos del Perú, 


El médico aborigen peruano, como el de todas las culturas, 
nació, como una reacción de defensa del hombre frente al trauma, 
al dolor y a la enfermedad, por ello el médico es tan antiguo 
como la humanidad misma, ya que al lado de la vida, siempre es- 
tuvo la enfermeded y la muerte. 


El Médico.- 


peruana, el *médico primitivo", como en la 
o, según la leyenda, un origen ancestral, dí 
vino, que resaita en la siguiente transcripción: "El Hacedor a 
quien ellos (los indios) úecian que era sl padre de Ymai Mama y 
de Tocapo Viracochan. mandó que desde allí se ¡artiere el mayor 
S Sus hijos, llamado Ymai Mama Viracochan, en cuyo paider y ma- 
nO están ¡eN cosas y que fueses por el camino de los Anies y mon 
añas de toda la tierra; y que fuese dando y poniendo nombre a 


En ia medicina 
Gulitura griega, tuv: 
a 
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todos los árboles grandes y p 
que auían de tener y mo and 
ra comer y las que no y las 2 
y asi mismo puso nombre a t , 
po en que habían de preoduci sus 
mostró a las gentes, yerbasaque 
las que rodían matar" (WOLINA). CG 
leyend. <1 Creador mismo, como e 
hombres les primeras nocz ones médic 
aborigen perueno es el antecesor directo del médico actual y, 
en forma especia, del psigquiaira pormue surge como tal por 

sus dotes y condiciones espirituales * le vermiten el úso 

de métodos y técnicdhs que fueron tratamientos psiquiátricos, 

a 


representados, en su contenido e intendión, en las diversas 
formas de la psicoterapia actual. ad 


cueños y a las flores y frutas 
sa las gentes leas que eran pa- 
an buenas para medicinas; 
bes y flores, y el tiem- 
tos y Flores, y que éste 
an la virtud para curar y 
mo se puedes apreciar en la 
Apolo peas, enseña a los 
o-terapéuticas. El médico 


E 


El méd DO) 
huantinsuyo;, como €r. 
gran prestigi 
fectividad E 
tas aseverac! 
po de los opacar) 
cian ¡as virti 
hijos... 10s espe 
cia por lcs indics 


¿en el imnerio del Ta- 
onia y Asiria, alcanzó un 
cimientos en "el manejo y e 
¡el ¡CILASO (6; nos confirma es- 
19: "... los indios fran, en el tiem- 
tas, de muchas yerbas, cono- 
saber por tradición a sus 
curar a sus heridos con preferen 


Egipto. Bab1 
3 a 
mn 
y 


pen . . » : e 
Para llegar a sor "mésizo nechiciro” se requiere un Yo 


gal 
fuerte, con capacióad ento y heterosugsstiva, con facilidad pa 
ra desdotblar;, sy personelidad y 21sociándose, entrar en esta- 
dos sonambúlicos y de extasis, que ¿e permitan comunicarse con 
los dioses o espíritus Je2 mas allá, _ 

AN po pe del antiguo Perú, como el P-yé de los tupiguara 
mi. aL A le la tierra Gel fuogo, e. Piache del Orinoco y el 
Machi de pa araucanbs, para ser cui, estaba sujeivo a una pre- 
paración que le vermitía seguir metodos de adiestramiento, a 
base de ¡argos eyunos, sufrimientos y privaciones, que iban 
dándoles rreperación en el dcmirio de sus necesidades vitales: 
nambre, plactres, 1LSti 308, 2 notre opine procedimientos me 
todológicos de adiesuramiento estatan los ayunos rigurosos, 
las sangrías, la alimentación a base de hi erbas o granos de 
Maiz, priver dose de carnes y pes rolongadas absti- 


A ar Ñ aye Ne 
nencias sexuales. 


nibos de la seiva peruana, para gra- 
ardan por lo menos un mes de ayuno 
os y bcber un poco de chicha y. se abs- 


Actualmente, los co 
duarse de hecsniceros, gu 
Sin comer mas que plátan 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


$ 
tienen de relaciones sexuales. Una vez convertidos en shamanes 
se valen dei uso de lcós brebajes a base de yerbas, como el aya- 
huasca que, cuando se tome, produce estados alucinatorios muy 
floridos, que interpretan 2 su manera, áando a todo esto un fin 
adivinatorio o terapéutico 


a 

Otra de las formas de llegar a ser sacerdote, médico-hechi 
cero, . tenemos en el siguiente relato que nos hace VILLAGOMEZ 
(19) "izs ministros mayores que ven algún indio o india que le 
da un mail repentino y se priva del juicio y se queda como loco, 
decir que aquel citant le sobrevino porque las huacas quie- 
ren que sea su villac y G iendo en si lo hacen 
que ayune y aprend2 el oficio, que cuando qllos hablan 
con las huacas suelen privar: jui/ioc. El caso de un mucha 


cho que le dio este frenesi y lo enc8ntraron en un cerro y lo 
trajeron y 10 hicieron macse y huacap-villa", 


El curandero de los puebics primitivos de hoy, como el que 
practica la actuas medicina popular, se forma a base de la en- 
señanza secreta, recibida de otro curandero que, por razones es 
peciales, le enseña el arte de curar, O pasatpor herencia de pa 
dres a hijos, habieneo familias especializadas en curar. 

En el Imperio Ircaico existieron diferentes representantes 
de la medicina aborigen rue, en una u otra forma, ejercieron el 
arte de curar, entre estos exponentes del curanderismo, que es- 
tablecen cierta e bora JSN por $ arte de curar, podemos 
mencionar los siguientes* 


El Huenpicamayoc .- Liamado también Aambicamayoc, era el verdade- 
ro médico en el sentido estricto de ¡a palabra y ejercía la me- 
dicina exclusivamente al servicio del Inca o ia nobleza. 


El _ Camasca o Soncoyac.- Etimclógicamente "cama" significa talen 
to, ingenio, penstráción, habilidad y edivinanzays y "sonco" sig 
nifica corazón. Estas significaciones nos están diciendo que 
los Camascas eran hábiles, talentosos, penetrantes; y eran Son- 
coyocs porque eran ARON + esforzados, valientes y de gran co 
razón. Por toóas estas significaciones se ve que eran médicos 
que llenaban una serie de requisitos de sabiduria y ético-mora- 
les, que son símbolos del verdadero médico. Estos antecesores 
del médico Ge hoy, practicaban la medicina en el hombre del pue 
blo y adquirian su oficio, según ellos, en sueños en los cuales 
se les aparecía una persona que les daba el poder e instrumen- 
tos para ejercer el arte de curar. 


El Rapiac.- 5e valía del examen de los mol/edos (músculos) de 
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los miembros para pronosticar les enfermedades y adivinar. 


l dacaricuc o Cuyricuc.- Hacia el diagnóstico de la enferme- 
dad, establecía el pronóstico y efectuaba la terapéutica obser 
vando las vísceras del cuy. 


¿1 Calparicuqui.- Como el Cuyricuc efectuaba el arte de curar 
examinardo las vísceras. 


81 Huatuc y el 'juanmurpa.- También pronosticaba examinando las 
visceras de animales sacrificados. 


el Pacharicuc o Pachacuc o Pacchacatic. 1 Adivinaba examinando 
4"  u "oroso"s 


los pies de la arañs, que llamaban " "pach, 
/ 
$1 Achicoc o Aillaco.- Según TVIOLINA h*cía sortilegios con gra- 
nos de maíz y estiércol de "carneros". Echaba suertes y, si 
quedaban pares o nones, daba sus respuestas diciendo lo que 
querian saber. 


o 
Los Viropiriccos.- Eran hechiceros que quemaban en el fuego se- 
bo de llama y hojas de coca, Mientras quemaban estas sustacias 
observaban la forma de la llama, según ella, hacían sus predic- 
ciones. 1? 


Los Yacarcaes - ¿jercían el arte de curar o adivinar observan- 
do las llamas del fuego. 5 


4 o pS 3 L E 
541 Socyac y el Hachu.-Realizaban su trabajo usando granos de 
maíz. 


52 Ichuri.- llamado también por ARRIAGA y VILLAGOM3Z2 Aucachi, e- 
ra el personaje que ejercía la función de confesar en todo el 
ayllu, llegando a confesar a sus propios hijos y mujer. La ac- 
ción era igual a la de un psicoterapeuta y cuyo metodo de trata 
miento consistía en producir el gran drenaje espigitual del pe- 


cado-enfermedad . 


Los Runatinguis.- Tuvieron por oficio vreparar los filtros y ta 

lismanes como los huacanquis, hechos generalmente de raíces de 

plantas o plumas de pájaros especiales. CABELLO DE BALBOA (3), 

refiriéndose a los Runetingui: Jice:; "nreparaban filtros irre- 
sistibles así como huancanquis o talismanes hechos con raices 

de plantas o con plumas de p jaros que se coloceban en ci lecho 

o en los vestidos del hombre o mujer que s:< zueczria seducir", 


Cavenus_o Runapmicuc.- Eran hechiceros llamedos chupado-es y 
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realizaban su ofiícic celebrando ias ¡iamedas juntas, en las 
que chupaban la sangre de alguna persona. 

De esta relación de los representantes del médico abori 
gen y de sus procedimientos terapéuticos ses desprende dos 
constantes: 1) La intención qle penetrar en el examen de los 
órganos que sei bien no Lo fue en el enfermo, lo hicieron en 


el anim:”. el que sirvió como representeción simbólica del 
cuerpo úl enfermo. Esta intencion se realiza en el Chuksi 


o Sirkak diestros cirujanos que intervinieron en el cuerpo 
humano. 2) Establecer una relación emocional, como vehículo 
fundamental de su terapéutica en general y de su psicoterapia 
parva y sugestiva ef especial. Los comsscas o soncayoc reu- 
nían las cualidades del verdadero medic// en el sentido estrio 
to de lo que el médico debe ser: Oi inteligente y de 
"buen corazón" para sus pacientes 


Representsrites diversos de todos eos tipos de médico- 
aborigen existerz ep la actualidad esparcidos en todos los 
pueblos del Perú, y con los nombres ¿e tias Yatiris, Ca- 
l1lahuaya, curanderos. bruzos, herbolarios, componedores de 
huesos, etc., van ejerciendo diferentes prácticas de curande 
rismo, hechicería, brujería y magia _ 

Las diferentes précticas del médico aborisen y de los 
representantes de Le medicina popular se pueden divi'ir en 
prácticas destinadas: a curar les enfh ,rmedades, +4 curar el > 
daño, a producir enfermelÍies, a producir dañe en la nropie- 
dad, a provocar el amor o el odic y a practicer adivinato- 
rias médicas y extramédicas, 


Sabemos que los medicos-hechiceros del Antiguo Perú usa 
ron una serie de métodos y procedimientos de trabajo muy pro 
pios y característicos de cada hdi Mbs la metodología usa 
da en el diagnóstico? pronóstico tamiento, se les puede 


dividir sr. los siguientes grupos: 1) Los que usaban sacrifi- 
cios de animaiss; 2) Los que recurri estudio del fuego, 


verbales, 4) Los 
i¡fermo, 5) hos que u 
1108 analistas de 


3) Los que emplearon métodos esc? 
que usaban elguna perte de mE 
saban sustancias vegetales y mine: 
sueños. 


La Enfermedal.- 

La enfermedad que c1empre sa angustiado al hombre de to 
das las culturas, preocupó ¿ rofundemente el prímitivo perua- 
no y esa preocupación quedh refiejada en ur- seríe de manifes 
taciones espirituales, alcanzando su m'xims >xprosión en las 
y! 


Plegarias, oraciones, invocaricnea que hacían a Lon dícses. 
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Veamos un ejempl: de una expresion angustiante dirigida a 
Dics el gran terapeuta de la humanidad: "A todas las huacas 
y vilcas de las cuatrc partes de esta tierra, y abuelos y an 
tepasados mics, recibid este sacrificio do quiera que esteis 
dame salud". LASTRES (9) afirma que el modo de enfermar pa- 
ra el persamiento mágico del ixrdi fue sintomático no hubo 
concept definido: de enfermedad y le patología tuvo criterio 
1oGaliats. 


ps 
9) 


No habrian, estriztamenvte, enfermedades sino modos de 
enfermar, como sostiene TEMXIN. Creemog| que, si bien el pri 
mitivo peruano ro tuso concepto de ententedad elaborado como 
el científico actual, llegó, sin embargos a formar una idel 
difinida y tuvo que ser así porgue lanenfermedad, con su di- 
ferente sintomatología, y en especial con su sintoma dolor, 
angustia profundamente ai hombre porque menoscaba su ser, su 
vida y existencia. 


En (e) 

Esta situación alarmante producida por la enfermedad tu 
vo que ser definida y precisada, aunque para gllo el hombre 
se sirviese de concepciones mágicas o religiosas. 


La enfermedad en el Antiguo Perú era el resultado de la 


acción de fuerzas externes y extrañas que penetraban en el 
individuo por ia ección de los dioses, demonios, espiritus o 
por la acción maléfica de hombres quesposeían poderes sobre» 
naturales. Las enfermedades eran ertos que penetraban en el 
cuerpo por castígo el que era impuesto por la falta cometida 
contra las normas y leyes ladas por el ser Supremo, Dios. 
Sin embargo, el diss malo o supay nodía influir sobre el hom 
bre y la sociedas. haciéndolo su víctima con las enfermedades, 
epidemias y ctros males. leas oraciones, plegarias y cánticos 
dirigidos a los dícsss jievan el mensaje del arrepentimiento 
y el deseo de perdón» MOLINA relata la siguiente oración, 
que es ur mensaje que lleva estos sentimientos: "On Sol que 
estás en paz y en seluj alumbra estas personas que apacientas 
no estén enfermos, guárdalcos sanos y salvos". Se implora i- 
guealmente al hacejor, a la jura, al rayo, a las huacas, a los 
malquis, etc. siempre pidiendo ia salud perdida o que se con 
serve la que aún 28 poses. Uns oración a Virecocha, citada 
por LASTRES (9), refle¿s la eagust.a ¿sl hombre del Imperio 
frente a los diferent:s male - y e a enfermedad, "Padre scbe 
rano, dueño de la crm da, d eusterto, ” ¿ss rbas, de las 
llamas, ordenad de tota la ciercia. no 4 suetes, entes 

de .2 desgracia, de la enfermeuad, ide 


OY 
guárdame de Im en: 
vivir maidito as 
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Todas estas plegarias, oraciones, cantos, ofrecimientos 
y sacrificios a los dioses cósmicos o terrestres representa 
en lo más profundo, mecanismos psicológicos, terapéuticos, que 
al conseguir la paez y armonía con Dios, obtienen, en el proce- 
so de la cura, la salud. Los grandes ritos purificadores que 
se realizaban en la fiesta de la Citua representan verdaderos 
métodos 2 psicoterapia colectiva. 


¿n la merte dei indio se personifican las enfermedades y 
por ello bajo estos conceptos surgen los mitos de los Achachi- 
llas, dei Anchanchu, del Nácacc, del e gas del Yaya Jirca 
y de muchos otros qye todavía hoy riger (ias mentes de los ayma 
ras, quechuas y de muchos mestizos cuand tratan de explicarse 
las desgracias humanas y las enfermedadés. d 


En cuanto a las concepciones etiológicas de las enfermeda 
des, la mente del aborigen peruano concibe que las enfermeda- 
des se producían: 1) Por la influencia de fuerzas externas que 
provienen de los dioses, demonios, espíritus y de seres huma- 
nos can poderes sobrenaturales y 2) Por la sustracción mágica 
de algo espiritual o corporal del individuo que los mismos es- 
píritus y hombres, podían efectuar. Las motivaciones de estos 
seres sobrenaturales para actuar residían en el deseo de casti 
go que se impone por el pecado cometido contra la ley impuesta; 
o en la necesidad del totem por el espíritu de alguna persona, 
del cual se apodera. tin el caso de seres humanos con fuerzas 
sobrenaturales la motivación puede entar en el deseo de vengan 
za o en la envidia, 


Los procedimientos mágicos, de los que se vale el médico- 
hecnicero para provocar la enfermelad, se ejercen a través de 
lo que PARDAL (9) llama magia simpática y magia por analogía. 
La primera se ejerce por medio de alguna cosa que ha perteneci 
do al ser amenazado, pabellos, sangre, uñas y la segunda se prac 
tica por urna repr esentación convencional por ejemplo un muñeco 
de cera. LA3TRES (12) nos informa que el primitivo peruano 
veía con temcr al arco iris, y cuando este aparecia, cerraba Ll: 
boca para así pres=rvarse de la acción funesta sovre los dientes 


La concepción mágica de la enfermedad como penetración de 
una fuerza extraña proveniernt: de 15s diosss buenos o malos po- 
día ser también el resuitado le le posesión del individuo por el 
espíritu y las manifestacion. de esta po <> ión eprese.tarian 
la enfermedad. Por ejemplo, el espiritu “e. arial que mata el 
cazador se introduce en yu cuerpo poz vengai.za, resultraado así 
la enfermedai. 
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La concepción de La penetreción mégica de ciertas fuer- 
zas o espíritus estaría vinculada a fenómenos recogidos de la 
experiencía real del individuo como el que sucede en el caso 
de la penetración del cuerpo extraño o parásitos. El cuerpo 
extraño que, poz accidente 3 premeditadamente, penetra en el 
cuerpo humano producs ura seswie de sintomas entre los cuales 

j Así surge la importancia del dolor 


el dolar es el principal. 
por lo 2 éste represente, poz su localización y porque va a 
sociado a la enfermedad. Una serie de agentes fisicos, como 
flechas, piedras, etc. recibidos directa o indirectamente al 
chocar o penetrar en el cuerpo producen dolor, una lesión y Q 
tros síntomes secundarios asociados pos tjriormente, a infeccio 
nes que hacen del acrtidente o experienci) una enfermegad. ¿ES- 
tas experiencias se pueden asociar psicdicogicamente a enferme- 
dades que se presentan sin mediar previamente ninguna agresión 
física que permita explicar la enfermedad. Frente a la apari- 
ción de una enfermedad sín antecedente de agresión física la 
mente primitiva supone que el agente físico puede ser invisi- 
ole, es decir, un agente magico que penetró en el cuerpo huma- 
no enviado por el espiritu maligno. 


o 


Con el mismo críteris se forman las concepciones de pene- 
tración de cuerpos extraños que pueder introducirse vor los o- 
rificios externos del cuerpo, en especiai por vía oral,.por e- 
jemplo, cuerpos extraños del tipo parasitos, venenos, tóxicos, 
etc. Así ha surgidos el concepto de impregnación oral tan fre- 
cuente en las tribus orimigjivas y er Pas fantasies de los ni= 
ños. De iguaz mod: la penevzación de ciertos aires u olores 

2 as 


ve pueden producir trastorass en es cuerpo lie- 
O c3ór mágica de la penetración de la enfermedad 
por vía aérea, tal como sucede cor. la concepción de ia Kaika. 
La teoría de las emaneciones tendria su origen en experien 
ones de malos olores o sustancias tóxi- 


cias reaies (e emer dá 2 
cas. Se piensa que ¡és huacas y las “iumbes produsirían las en 
fermedades porque desprencs: ciertas emanacicnes mégicas que 
pueden tener su punto Ze partióa en ¿us emanaciones reales de 
putrefacción de loe cadáveres Esto quiere decir que las teo- 
rías mágicas, eleboradeas en la mente del indio, se relecionan 
con experiencias reeles de incorporación de sustancias que pe- 
netran al cuerp: por sus crif. .0s “aturaiss. La teoria de 
las emanaciones conci)d: lea enfezmec.d como el resultado de una 
uenc.48, un. por acción ce venetración y la o 


emplo, en el 


S c6 S € 
'ana de una tumba, afecte y daña ai indivi- 
energia vital 


y 


tra por acción d 
cual el aire, uns 


= 


duo porque le sus ras su 


A 
de estas dos infli 
e 
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Después de haber hecho una ligera revisión de las concep- 
ciones de er:fermedad y ¿se su etioicgía que existieron en mente 
de la cultura precolombira, pasaremos a estudiar las enfermeda 
des mentales er sl Antiguc Perú. Para ello es preciso que ter: 
ganmos en mente, que su contenido, trascendencia y resonancia, 
están íntimamente ligados a “la cultura de su época, Fs la cuz 

tura un “iotor importarte en la determinación de los trastor- 
nos men! :2s porque ella, en una u ctra forma, puede contri- 
buir, en los indiviausis psicológicamente irágiies, a crear vez 
daderas frustracion=s o a prono quen materiai pera que €stí 
individuos frágiles se desequilibren > ql desecuilibrio mism: 
se oriente bajo la influencia de las no Dia culturales. 


' o e 
s concepciopes especiales sobre noz- 


Cade culture tiene su 
malidad mental, lieganás a valorar dentro ¿2 sus propios patr: 
nes la anormalidai. Er. la cuitura griega ciertas enfermedades 
mentales tenías una valoración especial; lc mísmo sucedió en 
las culturas precolombines, ¿ioc.iz también se dió a determina- 


dos trastornos mentales valcres utilitarios, no siendo conside 
rados como enfermedad. Con freczuentia se utilizaba e los en- 
fermos mentales como hombres pre-=destinados pára la practica 
de la medicina porause el trestozno mental rerresentaba le in- 


fiuerncia y el designio de los ese, 


Analizando los informes sobre la preparacion de los hechi 
ceros, vemos que una de as cas fozmas de liegar a serluoe- 
ra a través de un trastorno mental. VILLAGOMEZ (19) al respec 
to dice: "Los ministros maycres que ven algún indio o india 
que le da un mai rsapentiro y s2 priva del juicio y se queda «<:; 
mo lo:so,y decir que aquel accidente le sobrevino porque las thus 
cas pao qu “sea 3u viilac y io y POS en sÍ 


, 
A 


cp NEON 


huecas susler o 301 ona Esta narr 


uv 


ción de UTL DAGOMEZ refleja la ectitud a las enfermedades ment: 
les y la conispciór eticlógica y veloración de las mismas, 1: 
que eran comridaraias Como el vesultedo de la acción direct 
de los ádicses. Una contepción muy similar a esta era la que 
tenían los grisgoz 20 La evilepsia, 2 la que consideraban en- 
“ermedad sagrela y la que predomiró en la Eóal Medía con res- 
pS a la enferm:lal mental. La gran difersncia entre la con 
cepeién da la cultura mediceva. y la presclombira peruana es- 
triba en qua ja primera iinsiderata a los enfermos*mentales tp: 
seídos 2el demoni: y Los hizo victimas de ¿2 agresividad de la 
colectiridas mientras gus en sa o ss es consideraba ro 
seidos qa lis dioses, y poz 13 tanto, less asignaba una función 
nt 
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Á pesar de las diferercias culturales hay que reconocer 
que existen patrornss psiquiátricos para valorar determinada 
conducta, sintomas O manifesteciones ancrmales; las que son 
consideradas como tales, cuando van principalmerte contra los 
instintos básicos del individuo. 

o 


VAS IZAN (17% habla de la existencie, en el Antiguo Pe- 
rú, de . .rtcos vozablos en el que se expresan estados animi- 
cos interesantes. El térmiro llazu;, poz sjemblo, significa 
ba tristeza, dezconsuzlo, sufrimiento, el vocablo phirna sig- 
nifica cólera; anchay susto; utick, oca o irseno; panra bc- 
bo ov tonto y upa tope 6 zonze 13 cacimibnto. Como vemos, 
estos vocablos revezan que 128€ antiguos [peruanos sabíar. dis- 
tinguir y valorar cisrtos estados («e ¿ntmo,o así como califi- 
- la conducta. Supieron distinguir los 
123 estados emocicrales normales, los 
la deficiercia mental, la epilepsia, 
«tornos de la conducia, y en especial, 

es. Esto quiers decir, elocuentemen- 
eruanos tenían conccimiernto ¿e una 
gia popular; por io qhe consecuente- 
en las culturas precolombinas, se 


$ 


car anormalicadezs 

trestornos mer tas 
trastornos psicóvl: 
las neurcsis, 10€ 

las desviazionss 

te, que los at 

psicología y p 
mente se vpueíe de , 
registró ura patología mental rica en las más variadas mani- 
festaciones de la ar.ormalidad humana. 
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en el estudio de los factores etjolégicos de la alienas 
ción merital del Antiguo Perú que hace VALDIZAN (18), pone én 
“asis en 108 fecvoraes hereditarios y en las tensiones psico- 
lógicas producidas por asaltos sexuales, tensiones produci- 
áas durante sl embarazo, la infancia y niñez, las diferen- 
cias de clases sociales y otros factores determinados por la 
religión, la guerra, las enfermedades infecciosas y los tóxi 
cos, en especial el aliohol y ia coca. 


tral, pero fuercz ue valores culturales los que determina- 
ron un mayoz predominio de unos tipos de reacción sobre o- 
--08. Lamertatblemernte, como dijimos, escasos son los datos 
nistóricos que nos pueden ayudar en un estudic mas profundo 

y sistemático de las reaceiorss mentales en el Antiguo Perú. 
Sn embargo, a pesar ds la escafez de informes históricos mas 
a permitiríar encarar el «studio ccn acierto, 

a 


efinidce que n9s 
pasamos a abordaz 
tura definida de nu 


Ñ 
robiema siguiendo como pauva la estruc- 
ra clasificeción psiquiátrica actual. 


pa 
+ 


(9) 
am 
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Las Neurosis.- Es posible que les neurosis se presentaran, 


el Antiguo Perú, en una alta 
la actualidal, posiblemerte 

sólo caracteres de resonar<ci 
frió fue un destacado miembxr 


nifestaciones sintomáticas tomaron, 


propósi:': GUANAN POMA (7) re 
Caua, e... de Cápac Yupana 
señora fue muy hermosa, posi 
de haberse casado ¡e dió mal 
le dava tres veses y gritaba 


y mordia y se rasgaya le caz 

enfermedad quedó muy fea y 

dizen que dho dicho) su mar 
SO; 


ne pe pera 
cl Saa € 


ra y muger ai 
reyno"”., El a 
acuerdo 2 muestre 
reasción kistéri 
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Las 
fueron las que 
nifestaciones 
tención del grup: 
ro de disociacionsz 
fueron aprovechadas 
sirvió para llenar 
grar númerc de 
O conversivo rer 
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en 
incidencia pero, como sucede en 

pasaron desapercibidas, tomando 

a cuando el personaje que las su- 

o de la sociedad cuando las ma- 


Ú 


caracteres alarmantes. A 
firiéndose a la Coya Chimbo Vama 
ui, nos dice lo siguiente: "Esta 


bie y humílde de corazón y después 


de corazón que cada dia dicen que 
cea Dozez yarremtia a ¡a gente 


e y arrancua, sus cabellos con esta 
no podia goue nar la tierra y ass: 

ido Cápas Yipangui pidió otra seño 
se casar y hacer uida y guernar su 


oya pueda encuadrar fácilmente de 
iér psiguiéctrica actuel, en una 
a2i10% o ura epizeps:ia psicomotora. 


on mayor resonancia en ei imperio 
matología histérida ya que las ma- 
míre están dirigidas a llamar la a 

iz la colectividad. Un gran núme 
as nan tenio resonancia vorque 
menta por su espectacuiaridad, que 
igiosos o,extraterresnos. Así uñx 
es nistézicas del tipo disociativo 
osesiones divinas o demoniacas que 
dioses a la comunidad 


También hubieron en el Im- 


Las persorezilades Anormal2s.- 

perio individuos que, por las características anormales de su 
persoralidad : rasgos de carar ver, no podían ajustarse a las 
normas culturaize cu realidad social. Hombres que, por su 
manera ¿de ger : q ser, estatan er ur contirus tonflicto cor 
la socielal. Ye personazilades gue se destacan en 
las páginas por sus crusldades y violaciones 
de Za ley. res del robc, estrupo, violacion y 
crimenes y tí leyes 41 imperio incaico fueron 
MUV SETSTAS. te de sete tipc de personalidades 
los "falsos tr: enenalores gue daban ponzoña" y que, 

egur. GU TAMAN 'segu.an a palss" ec lce ponian en la 
Hiwaya, que subterráneas er "as que habían ani- 
males repugra 
Anorreliídades 1: la “Vida Sexual.- Le vida sexual en el Imperio 
fue rica en tojas sus manifestaciones nozmal>s y en todas las 
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desviaciones que constituyen una paiclogía definida. Entre 
las diferentes manifestaciores de anormalidad podemos mencio- 
nar las siguientes: 


La Homosexualidad.- La mayoria de cronistas relatan que la 
"sodomía, bestialidad o el pecado de nefando" existió como u- 
ne perversión sexual que se practicó, aunzue en secreto, pero 
con ciey-a frecuencia. CIEZA (4), al respecto, nos relata lo 
siguientes: "al noroeste del ric Tumbes está una isla. Cuentan 
los indios que hoy son vivos y eran canas a mirar en aglúeros y 
en otros abusos y que eran muy viciosos; y aungue sobre todo 
muchos de ellos usaban el pecado abomind le de la sodomía, dox 
mían con sus hermanés carnales y haciar ¡ptros grandes, pecagos” . 
Por otra parte GARCILASO dice que el Gereral AUQUI TiTU, en 
sus conquistas por la costa, habian ldegado al valle de Hacar:z 
encontrando alli grupos de indios que practicaban la sodomía y 
a los cuales el Inca mandó castigar corn la pena capital. 


Parece que lashomosexualidad alcanzó relieves importantes 
y la preocupación de la cultura llegó e resaltar en la Jaysnfta 
que dice: que el dios Viracocka había formadcohombres gigantes, 
pero que, por usar mal de sus CuUEYXPpOS (prácticas sodomistas), 
fueron destruidos por el mismo Viracocha. MUNTESINOS (10) tam 
bién cuenta que unos gigantes llegarcn a Santa Elena, sefñorean 
do en aquellas tierras de Puerto Viejo aterrorizando a los na- 


turales que huian de ellos y "usaban mal de sus cuerpos". 


a o 


La Prcostitución.- La prostitución existió en el tiempo de lc:< 
inces, e incluso, su práctica estuvo en cierta forma reglame.- 
tada, Las prostitutas del Imperio se llamaban Pampayrunas y 
vivian en chozas, en las afueras de los pueblos, prohibiéndose 
les su ingreso a la ciudad. Parece que la intención de legis- 
lar la prostitución estuvo orientada a evitar daños mayores 

la comunidad. Desde el punto de vista social las prostitut: 
eran tratadas con mefñosprecio, ostentando en estessentido us 
status similar al que posee la prostituta de hoy. 


La Impotencia.- También se registraron casos de impotencia en- 
tre los primitivos peruanos. La explicación de este trastorno 
era referido al Ichi:z, un duende o demonio enano que nacía de 
las aguas, que embrugabta a uno de los cónyuges y, reg 
se de su alma, se inte =rponía entre elios para frustrar el ac 
sexual. Así el Ichic Cllkkoko, durante la noche, penetraba en 
la alcoba para impedir el acto sexual. En la actualidad, los 
indios de Cutervo y Húanmuco consideran que los duendes están 
dotados de un gran erotismo muy peligroso por su gran tenaci- 


o E 
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dad. Algunas mujeres, para disculpar sus liviandades, refié- 
rense a 1lcs duendes como autores de sus propios desmanes. E- 
jemplos de estas proyecciones de hipererotismo, tenemos en u- 
na serie de leyendas y mitos que aún persisten en algunos pue 
blos del Perú. la leyenda del Tullo-Pisco, muy popular entre 
los indios del Andahuaylas, se refiere a un ser mitológico con 
sideradc como un gren seductor de ¿doncelias e las que ataca se 
xualmert2 en los dias o noches de tempestad. 


Perecse que la angustia frente a la impovencia O al erotis 
mo exagerado tra¿z como consecuencia el psc de excitantes y a- 
frodisíacos entre los que vale merclonar'j por sus efectos, los 
huacanguis, sl chotafee y el huanarpu. sistos últimosose UsA- 
ban para conseguir sexualments a la mujet. , 


Actualmente se emplean en diferentes comarcas del Perú, 
para provocar el amor 0 el erotismo; el chamico, el huarmi-mu- 
nachi, los hua1ruross Ja pieira de inaz ¿oxido de hierro magné 
tico) "la piedra de, lagarto", el pájaro conocido con el nombre 
de pílco, etc. o se dan £ tomar une Secie de brebajes a base 
de polvos de chamisc, cantárica y secreciones y excreciones hu 
manas. Segúr VALDIZAN y MALDONADO, ur autor anónimo refiere 
que, en las pampas del Secramento y montañas de los Andes, u- 
san como afrodisiaces el "piripiri”, compuestc vegetal, el 
"guayanchi" la “pampanilla” y el "carimunashií"; este último es 
una figurita de pisdra de imán, un palito, un huairuro y hojas 


de coca. 0 
Síndromes Cerebraies.- Reaceicnes mentales asociadas a los sin 
ales crónicos se registraron también en 


dromes ceretrales aguíos y 
el Antiguo Perú. 


Los Síndromes Cerebrales Agudos.- Los síndromes cersbrales agu 
dos o psicosis sintomática de rica sirvomotología estuvieron a 
sociados e procesos iMfecciosos, t0xioce y traumáticos, las 
psicosis asociadas a procesos inferriosce de todo tipo, micro- 
biano o viral, siempre estuvieron relacionadas con ura serie 
de enfermedades endemicas y epidémicas entre las cuales sólo 
vamos a referir a aquellas que describen ¿os crenistas y a las 
ELEDE TS 


que supcnemoz =x35*2£ 


- Que fue endém. c en ¿0 le 
reconocido y cencmo.naade €l 26 ¿engia quechua amo rure c¿huccho 
(calor y escalofrís!. Sabem:2 jue ¡e infec «ón saiúdica pre- 
serta fiebre e2lta gue. er persinsiodades predispuestas, lega 
a producir d+liric. El de.ciso iebril parece ser más frecuen 


¿1 paludisteo. 


” 


a 
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te en las infecciones a Plasmodium falciparum, variedad o tipo 
que determina en el cornsensu popular, el paludismo al cerebro. 
Otro proceso infecsioso que existió en el Perú pre-hispánico 
fue la neumonía, llamada zamai Piti (respiración quebrada) que 
como sabemos, trae tamtién, y con cierta frecuencia, reacciones 
mentales de tipo delirante. * 


(59) 


Las «pidemiías o pestes, tan temidas por los indios, fueron 
reconocidas y llamadas Ccolloy. Su aparición producía pánico 
por sus efectos mortales, la gente, dominada por el pánico, 
huía y los lugares que dejaban a. y que llamaban Llac- 
taccolloy, eran mirgdos con terror. Es posible que asociados 
a estas epidemias, se registraron, como '¿omplicación direc$a o 
como reacción de pánico, cuadros mentalcs dg uno u tro tipo. 


PEDRO PIZARRO (14), al referirse a la enfermedad de Huayna 
capac, dice: "Acabada la conquista de Quito, el Guaynacapac man 
dó hacer una fortaleza en memoría de la victoria que había... 
estando en otra obsa dio entre ellos una enfermedad de viruela, 
nunca entre ellos visto, la cual mató a muchos indios y estando 
Guaynacapac encerrado en sus ayunos que asostúmbraba hacer... 
le entraron tres indios nunca vistos, muy pequeños como enanos, 
adonde el estaba y le dijeron: Inga Venimoste a llamar; y como 
el vido esta visión y esto que le dijeron dio voces a los suyos, 
y entrando que entreron desaparecieron estos tres ya dichos, que 
no los vió nadie salve el Guaynacapac»o. Entonces dijo el Gyayna 
capac; morir terngc y lusgq enfermó mal de viruela". Esta narrs=- 
ción nos describe claramente lo que puede corresponder a un deli 
rio producido por un proceso infeczioso. 


fue conocida por el nombre quechua de sirki, 


e 
y el tifus exantemático, que siempre han sido endémicos en la 
sierra, produjeror 


proceso infeccioso 


seguramente reacciones mentales cuando en el 
se comprometia el parénquima cerebral. 
” 4 
Reacciones Mentales Asociadas a la Sífilis ha podido preser. 
tarse, si es que esta enfermedad existió en el Antiguo Perú. Si 
la sífilis existió en América antes de la entrada de los españo- 
les es un problema que ha suscitado, a través de los años, con- 


troversias. 


La Verruga, (13) qu 
p 


La Tuberculosis o Chagui_Oncoy con sus complicaciones en las me- 
ninges o en el parénquima cezebrai tuvo aue producir, evidente- 
mente cuadros mentales Como deciamos anteriormente, para no ir 
analizando una por una las enfermedades infecciosas, en general, 
todas las infecqiones, ya sean de orden bacilar, coco, espiroque 
tal, viral, etc. que tenge asiento en el parénquima cerebral o 
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en sus envolturas meniíngeas, han podido determinar cuadros men 
tales agudos y crónicos. 


Lo mismo pueie decirse de las enfermedades cardiovascula- 
res que comprometen la irrigeción cerebral ya sea por sus cua- 
dros de nipertensión, arteriv-esclerosis cerebral, etc., tuvie 
ron que determinar, consecutivamente, manifestaciones mentales 
agudas y .rónicas. 


Las Reacciones Mentales asociadas a estados de Avitaminosis co 
mo por ejemplo a la pelagra, tuvieron gue presentarse con mu- 
cha mayor frecuencia, de la que se puede densar por ser, en la 
cultura del Perú el maíz el alimento privicipal. Piensa LASTRZ0D 
que, en algunas comarcas, con una alimer.tación a base exclusi- 
va de maíz, se nan producido fenómenos de avitamincsis del ti- 
po pelagra;, que coms bier sabemos, presenta en su triada sinto 
mática "demencia" que es expresión de una franca patología 
mental. Sin embargo, no hey qus olvidar que el aborigen Perua- 
no, domesticó un gran número de plantas comestibles, muchas de 
ellas muy ricas en viteminas y que ei Imperio Incaico tur” coma 
magnífica organización sccio-económica que reaujo enormemern 

el hambre y, posiblemente las avitaminosis. 


éntre las Rescuiones Mentales asociadas a Trastornos Endo 
crinos que se presentaron en el Antiguo Perú, destacan, como 
frecuentes, los de las glándulas tiroides, en especial los de 
hipofunción que, baje la forma de bocio hipotircideo, fue y to 
davía es, endémizc en algunas zonas de la Sierra. Al respecto, 
GARCILASO (6) afirma que cuando el Inca Tupac Yupanqui sometió 
la provincia de Cajemarquilla, encontró que este pueblo proce- 
día de otro más artiguo, que se llamaba Pampamarca y que los 


indios tenían gruesos buitos que pendían de sus cuellos. 


de la hipófisis y otras glánduias endocri- 
casi siempre, una sintomatología psíquica 
o menus grave, de acuerdo al trastorno glan- 
ralidad de quier las sufre. A propósito, VI 
informa de que los irdios adoraban a los Hua- 
fuerza. los primeros pobladores gigantes de 
s 
s 


Los trastorzc 
nas llevan consigo 
que puede sez má 
dular oa la perso 
LLAGOMEZ (19* no 
ris, dioses de la 

la "tierra de elle llevaban para sus enfermedades y para ma- 
los fines de amores..." giganves que, según la leyenda, fueron 
destruidos por el dice WVirecocha por usar mal de sus cuerpos. 


Posiblemente este gigentismo haya correspordido a trastornos 
28 la hipófisis. 


y 


Los puebl:s úel Perú precolombino fueron esencialmente gue 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


84 


rreros que usaban en sus luchas, como armas de agresión, armas 
contudentes como la macana, piedras y otras cortantes de síli- 
ce o metal. El Combate se establecía generalmente cuerpo a 
cuerpo, resultando un buen porcentaje de heridos con lesiones 
craneanas y Traumatismo Encéfalo-craneano. Estos traumatismos, 
en cierto número, registrarcíi reacciones mentales de diferente 
grado, desde un simple "eturdimiento" hasta la pérdida total 
de la co:.ciencia constituyendo verdaderos síndromes cerebrales 
agudos ¿e rica sintomatología, que remitían totalmente o deja- 
ban secuelas para constituir síndromes cerebrales crónicos. 


Otros trastornos mentales derivados de traumatismo encéfa 
lo-craneano han debido ser los asociados a las prácti.as de 
las deformaciones craneanas muy en boga en el Tahuantinsuyo. 
Es de suponer que la compresión de la mase cerebral, en algu- 
nos casos, haya determinado alteraciones neurológicas defini- 
das asociades o no al trastorno del psiquismo. 


ia spilepsia, que fue perfectamente reconocida en el Tahuan- 
tinsuyo, se presentó ya en ía forma de epilepsia esencia! E 
mo resultado de complicaciones traumáticas, tumorales, vasc 
res, etc. 


Entre las reacciones mentales producidas por la ingestión 
de sustancias tóxicas, que se registraron en el Antiguo Perú, 
se destacaron las asociadas a sustancias alcohólicas, a la co- 
ca y otras drogas alucinógenas. 


La bebida principal, antes y durante el Imperio incaicc, 
fue la chicha o akha la que tuvo resonancia por ser una bebi'a2 
3agrada, usada en las ofrendas. Jin embargo, no hay que olv.- 
dar que la tomaba el pueblo en abundancia y con frecuencia. La 
enicha segrada y especialmente para las ofrendas era prepa”: - 
28 por los Aclias. Se elaboraba a base de maíz fermentado GXi> 
viendo diferentes tipos de chicha que variaban según el vroce- 
cimiento a prepararla comc por su concentración en alcohol. :ié- 
bia una que se preparaba haciendo germinar el grano de maíz, 0- 
tra masticando el maíz para obtener una mayor y rápida fermenta 
c-0n, a otras se le asociaba polvos de espingo., etc. 


El porcentaje de alconol en la chicha era generalmente tba- 
Jo para llegar a producir efectos similares al de las bebids= 

alcohólicas actuales, pero esa baja concentración estaba con on 
soda por la ingestión exagerada. a 


Al respecio LASTRES, en su libro "Investigación Histórica 
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del Pasado Nervioso, Peruano", refiere una relación anónima, 

: que dice lo siguiente: "Todavía se hallaban hombres que de una 
sentada se bebían en toda una tarde más de una arroba de vino 
y estuvieron en su juicio como si no hubieran bebido; con todo 
no podían estos vivir sino muy enfermos". 


La coca es otro de los estimulantes tóxicos inseparables 
del indio. Su empleo en el Perú pre-colombino se remonta más 
allá de la historia incaica para perderse en la cultura de 
los arhuacos. YACOVLEV y HERRERA (21) y muchos otros investi- 
gadores han encontrado en las más antiguas tumbas bolsitas de 
caca y paquetes de llipta. En los huac>s de las culturas pe- 
ruanas más antiguas se pueden apreciar .:epresentaciones que re 
velan la costumbre de coqueo. La coca 3e usó como hoja sagra- 
da en los ofrecimientos a las huacas y, por sus efectos, en el 
chacchar cotidiano, costumbre que todavía continúa como invene 
Yada en el indio de nuestros días. En el tiempo de los Incas, 
el uso de la coca, estuvo reglamentada permitiéndose el chacchar 
en las clases de elto nivel social. Los incas la tenían por 
muy apreciada y la daban en bolsitas como grandes regal”":= los 
curacas que querían hacer distinción. Parece que, en la . 
quista, se difundió el uso de la coca estimulado sobretodo por 
los conquistadores quienes utilizaron el cultivo de la planta 
como medio de explotación. la mita consistía en el trabajo que 
realizaban los indios para recoger y encestar la coca. : 


CIRZA DE LEON se refiere al uso de la coca, observando que 
los indios del Perú la llevaban en la boca desde la mañana has- 
ta la hora de dormir. AGUSTIN DE ZARATE (22), Contador Real 
del Virreynato durante BLASCO NUÑEZ DE VELA, en 1555, hace no- 
tar ya la virtud de la coca de evitar el hambre y la sed. La 
tradición ha establecido una serie de costumbres para su uso. 
Los indios la llevaban y todavía la llevan en bolsitas vistosas 


y de colores que llaman chuspa y huallqui. 


El Padre BLAS VALERA, mencionado por GARCILASO, con respec 
to a la coca, dice: "Es tan agradable la coca a los indios, que 
por ella posponen el oro y la plata y las piedras preciosas.+.o. 
La coca preserva el cuerpo de muchas enfermedades y nuestros mé 
dicos usan de ella hecha polvos para atajar y aplacar la hincha 
zón de las llagas, para fortalecer los huesos quebrados, para 


sacar el frío del cuerpo". 


La coca por su principio activo, la cocaína, actúa sobre 
el sistema nervioso central produciendo cuadros de intoxicación 
aguda con un componente psíquico rico en síntomas de alteración 
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de la percepción visual, auditiva, tactil y en disturbios del 
pensamiento y conciencia del yo. GUAMAN POUHA, refiriéndose a 
los hechiceros, observa estos trastornos, para decirnos" y lo 
que pasa vcr ellos lo saben todos los que comen coca son hechi 
ceros que hablar con los demonios estanic borracho o no lo es- 
tando y se tornan locos los que comen coca dios nos guards y a 
cí no se le vuede der sacramento al come coca". La ingestión 

iaveterada produce lo que se dencmina cocómaros, sujetos aque 
sienten ia necesidad impostergable del coqueo. 


¿n la patología psiquiátrica del Antiguo Perú, se desta- 
can unas reacciones mentales de rica sintomatología alucin 
na, que eran copos me inducidas a rcluntad con a 
especiales y 30n propósitos o o fines religiosos, mágicos, uli- 
vinatorios, O me léfiooB. Llamamos a este vipc de reacciones, 
psicosis indus das per su analogia con las psicosis experimen- 
tales de la ps siquierría actual; producidas por la mescalina, la 
dietilamila el ¿c.2c-lisérgico y otras ¿rogas psicoticomiméti- 
ticas. ¿stas psicosis alternadas que se produjeron en el Anti- 
guo Perú, y eun hoy 38 can ex determinados pueblos del 
país, eran inducidas per sustancias derivadas de la mesct. 
las de turas la coca y otras yertas fuertemente tóxicaS. ms-= 
tos estados a alucinatorios también se: registraron, con 
frecuencia en la icina primitiva azteca, producidos por de- 


turas o ciertos Lor ¿, 20m0 €: Nenaktal o la raíz del petotl, 
que irgeriar anís Dies: Qe 02 .agnuistico o tratamiento o en la ce 
lebración de las fizztaso. Los árabe. y turcos preparaban 1i1- 
tros amorosos e bass ls deturaj en shica, India y otros puetlos 
orientales se vsaber también estas drogas. Los Payes de los tu 
piguaranií, usan cómo +oadyuvants pera conseguir estados de tran 
ce los elucinógernc: O estupefacióntes inamados Kurupa y los in- 
dios del Brasil usen otro estupefaciente liamado Parika. 


Entre laz diferentes sustancias E se usaban en el Anti- 
guo Perú tenemoi 8 ¿Ramoco sobra el 1 COBO .5> dice: "toman 
do su conc:imienvo adormece 125 a usan los indios si 
Perú empritestoos y em 22 toma mucha canticad saca de sentiio a 

EnECra, quee teniend2 Ss OJ0S abiertos, no ve ni 


ura persona “0 12 
conoce”. 


La suvay caxo TORA ana Scsal que posee propielades narcót1- 
cas y tóxicas MeBdE por los indios con fínes criminales, a mi- 


nistrándole er forma de Sn za en La chitua. Su nombre en que- 


chua quiere decir "le que arroja €. diabz. . 


LASTRES 


(9) afirma que se usaron las daturas y ovuras sola- 
nácees con Fones coiminaies Y 


ara produc : fenómenos de éxta- 


a 


mi 
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sis y desdoblamiento de la personalidad. 


COBO (5) dice: "Muchos de estos camasccas eran diestros 
en hacer confecciones de yerbas y otras cosas ponzoñosas, con 
que mataban a quienes querían y tenían yerbas que hacían en es 
tos, casos diferentes operaviones porque unas mataban en más y 
otras en menos tiempo conforme lo mezclaban y confeccionaban y 
no hay duda sino que con estos hechizos morían gran número de 


indios". 


La Deficiencia mental también estuvo representada en la 
patología” psiquiátrica aborigen exhibieido variedades y grados 
que van desde la leve deficiencia menta) hasta los cesos gra- 
ves de idiocía. Todcs estos cuadros, en sus diversas manifes 
taciones han debido tener como antecedentes casi los mismos 
factores etiológicos que se dan hoy con respecto a esta enfer- 
medad y que pueden incidir en sus formas infecciosas, tóxicas 
y traumáticas en los genes de los antecesores, en las etapas 
de la gestación, embarazo, parto y durante los primeros años 
de la infancia. Entre los factores traumáticos habrías - ”- 
gregar los producidos durante ¡as prácticas de las deforme 
nes craneanas tan extendidas en el Antiguo Perú. Los informes 
del cronista PACHACUTI (15? al respecto, dicen que era con el 
objeto de que las gentes fueran "sin ánimo y simple porque los 
indios de cabeza redonda suelen ser muy atrevidos, para cual- 
quier cosa y mayormente son inobedientes", Esta referencia es 
elocuente al decirnos que ,las deformaciones craneanas cabiaban 
el modo de ser de las personas, lo que posiblemente apunta ha- 
cia una oligofrenia de tipo apático. Vale también mencionar 
que, en el Perú existieron zonas endémicas de bocio hipotiró1- 
deo, por lo que no hubiese sido rara la existencia de cretinis 


mo oligofrénico. 


Creemos que en la enorme variedad de reacciones mentales 
que se presentaron eí el Perú pre-colombino, destacaron también 
los llamedos, por la clasificación norteamericana (1), trastor- 
nos psicóticos sin causa orgánica definida y que comprenden las 
psicosis maniaco depresiva, las reacciones esquizofrénicas y 
las reacciones paranoides. 


Aungue no existen datos más precisos entre los cronistas 
que nos hagan descripsiones más exactas sobre los diferentes 
cuadros mentales, vamos a tomar algunos rasajes de las crónicas 
que revelan la preserucia de estados menita.es siucinatorios y 
que corresponden a cuacros psiquiátricos que trataremos de en- 
cuadrar en la actual noscgrafia. CIEZA (4) nos cuenta que, en 
Tamaracunge, un casigue indio que deseaba crnvertirse al cris- 


a 
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delirio en eí cual "los demcnios 


tianismo sufrió un 2 
ia euras se ponían donde el 
m 


en forma ¿de aves edi 
cacique las podía ver". C 
monio mandó llamar a un cr 
el cual fue luego conde es 
con la cruz". 


El suadro revela claramente ur caso de delirio persecuto 
rio desencadenado, posiblemente, por un sentimiento de culpo 
determinado por la decisión de abardonar sus ame creencia 
religiosas. Otro cronista, BETANZOS (2) cuenta que durante > 
rebelión de los Chancas, al mando de USYVILCA, “el Inca Yu: n- 
qui, frente a la huída de su padre el Iiica Víiracocha. úecide 
defender el Cusco. Es entonces que présenta un estado alucz"2 
torio en el cual aparece el dios Virerocha “en figura de hombre 
y le dice: "hijo mañana te vendrán los enemigos a dar batalls 
y yo te socorreré con gente para que los desvarates y queúes 
victorioso". Este relato, 31us pas considerarse como un esta 
do alucinatorio, ha podido corresponder también a fábuias irn- 
ventadas por el propio Inca € Ss ebillitcs que las elaberoron 
con la intención de exagerar la grendeza del -Inca. Mucn. 
tejido co 
C 


lv] E 


torías similares se nan tej n frecuencia para exaltar .. 
grandeza de los hcmbres. L so similar es la siguiente refz 
rencia de SARMI¿NTO DE GAMBOA 6, quien dice que, estando ur. 
día Llogue Yuvengui en gran tristeza y licción, se le apare- 
ció el Sol en figura « O cl1ló diciéndole: "No 
tengas pena Liloque Yu án grandes seño- 
res", anuncio qué 2 0, tuvo un hijc 
varón. 


cl 


Uno de les Fend 
la patologi a psiquiátri: 
dio ofrece caracteristica 
SOS, se preserva como pro 

1 
A. 
us 


po 


4 0D 
DI 
000 


3 que merece analizar, e 
s el suicidio. El suici- 
que, si bien en unos ca- 
acciones mentales angus- 
02, Surge cumpliendo normas 

s ¡[por ejempio, señala que 

e embriíagaban: "y alguien dí 
lorary luego se han de em- 
as para tener compañía el Se 


tiantes, en cambio, en ot 
culturales muy 119198808 o 
cuando el Señor mcría los i 

jo cuando acaben estas india e 
briagarse y metarse algunas de el 
fñor que agora murió". 

PEDRO PIZAREC 14) vefiere que, cuendo Atahualpa murió, 
muchos de sus súbditos se ahorcaron. Esias formas de quitarse 
la vida serían difíciles de entender si nc: hubiésemos estudia- 
do la cultura incaica y encontrado cue la muerte no es la muer 
te en eí, sir el paso hacia la otre vida. 
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EL SINDROM2 CULTURAL DE "DAÑO" Y SU TRATAMIENTO CURANDERIT 


Dr. MARIO CHIAPPE COSTA 


INTRODUCCION 


El tratamiento curanderil del "daño" constituye uno de 
los campos de mayor interés para la Psiquiatria Folklórica, 
desde que la terapéutica de este sindrome popular está reser- 
vada exclusivamente al curanderismo y en cuya producción in- 
tervienen, aparte de los factores individuales, una serie de 
determinantes sociales, culturales y eccnómicos en función de 
los cuales dicho sírdrome adquiere un perfil muy singular. 


El curanderismo, especialmente da la Custa Norte del Pe- 
rú, conserva todavía una definida influencia sobre grandes co 
lectividades, la misma que no está reservada necesariamente a 
la población de menor desarrollo cultural, sino que alcanza 
inclusive a los sectores mas diferenciados, por lo tanto la 


investigación de dicho fenómeno constituye un campo de er”srme 


importancia social. 


La "nosografía curanderil" en especial la de la Costa Nor 
te establece dos grandes grupos de enfermedades: las llamadas 
de Dios" cuyo origen atribuyen a causa "natural" y por lo tan- 
to su tratamiento corresponde a los "doctores" y las enfermeda 
des causadas por "daño", de origen fusdamentalmente mágico, s0o 
bre las cuales sustentan principalmente su práctica, dado que 
este síndrome constituye el cuadro popular mas frecuente y su 
terapéutica corresponde al marco de la "competencia profesio- 


nal" de los curanderos de la zona. 


Esta comunicación, complementaria a los estudios anterior 
mente publicados, pretende analizar, con el recurso de la psi- 
quiatría dinámica, 1cs aspectos relacionados con el tratamien- 
to curanderil del sindrome cultural de "daño", seguros de que 
su comprensión nos permitirá ampliar el conocimiento de este 


fenómeno. 


EL"DpaÑo". SUS DETERMINANTES SOCIO-CULTURALES 
Un breve resumen de lo que hasta hoy conocemos nos ubica- 
rá en el marco de la realida: cultural donde el fenómeno ha sil 
do investigado, pues de no hacerlo inicialme1te, corremos el 

riesgo de der una imagen distorsionada de aquelio que queremos 


enalizar, máxime sí prescindimos de los factores que para nosg 
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tros representan los aspectos más importantes y cuya influen- 
cia gravita poderosamente sobre las características que tradu 
ce la práctica curanderil y le dan forma al contenido de sus 
creencias. Los métodos utilizados, la concepción sobre el o- 
rigen de las enfermedades y su influencia sobre la colectivi- 
dad se encuentran estrechamente vinculados y resultan siempre 
congruentes con las caracteristicas socio-culturales de la co 
munidad donde el curanderismo se desarrolla; al extremo que 
el nivel ¿e progreso que pudieran haber alcanzado algunos sec 
tores no limita necesariamente la influencia del curanderismo 
y solamente condicionan algunas modificaciones en práctica, 
las mismas que tienden a conservar una relación que es funda- 
mental y se refiere a-aquella que vincula al curanderismo con 


su medio cultural. 


La creencia en el "daño" es un fenómeno, que si bien se 
extiende a casi tola nuestra población, en la zona en la que 
lo hemos estudiado, adquiere perfiles muy especiales por sus 
características, predominio y vigencia. Nos referimos espe- 
cialmente a la población que radica en colectividades próyi- 
mas a las grandes ciudades de la Costa Norte. Deducim. 
las características estructurales de la sociedad investigan 
corresponde al tipo de "sociedad tradicional" según la cual, 
la inamovilidad social, la falta de perspectivas y rigidez es 
tructural, determinan un sentimiento de frustración y un 5 
cremento del sentimiento de competencia interpersonal que jun 
to con una precaria estabilidad económica y laboral, provocen 
una respuesta egresiva, lar misma que bloqueada en su expresión 
directa, se canaliza mediante una ancestral tendencia mágica, 
a través del curanderismo, convirtiéndolo en el instrumento de 


manejo de conflictiva individual y grupal. 


Desde este punto de vista, la magia, para estos grupos ad 
quiere pues una importancia fundamental y su finalidad respon- 
de a un marco de necesidades determinadas por la comunidad, en 
tanto que suministra los elementos que ella reguiere para solu 
cionar ciertos conflictos especialmente el que se refiere al 
manejo de la agresividad y la búsqueda de un sentimiento de se 


guridad y protección. 


La creencia en el "daño" se vincula directamente con un 
rasgo cultural igualmente predominante en estas regiones. Nos 
referimos a la "envidia" cuyc contenido se puede resumir en el 
temor de alguien a provocar dicho sentimierto en sus vecinos, 
amigo o compañeros de trabajo; atribuyéndose generalmente a es 
ta causa el origen del “daño"., 


» 


% 
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A diferencia de otro autor, que considera a la "envidia" 
como uf mecanismo de compensación, sefñíalamos que éste se ubi- 
caría en el contexto del manejo de la agresividad, ya que di- 
cho sentimiento, aparte de adjudicársele el origen de la enfer 
medad o la desgracia ("daño") que por sí lo explicaría, antes 
que provocar un sentimiento de estabilidad emocional o utili- 
zársele para preservar la homeostasis psicológica, constituye 
un factor de permanente preocupación para los miembros de es- 
tas col="tividades, al extremo que frecuentemente se "debe" re 
currir a ura serie de medidas mágico-protectoras cuya finali- 
dad es justamente la de evitar la provocación de este senti- 
miento en los demás o para impedir que el mismo sea utilizado 


como un pretexto para hacer "daño". 
n? 


Nosotros preferimos ubicar a la "envidia" en el contexto 
de la agresividad y como un mecanismo”“de proyección de la mis- 
ma, no sólo en razón de su vinculación con el "daño" y de lo 
referido en relación con las características estructurales de 
la sociedad donde esta creencia predomina, sino porque además, 
la casi totalidad de los pacientes estudiados que habían acudi 
do al curandero en búsqueda de "tratamiento" atribuían +  “- 
lencia o desgracia personal a la influencia m:léfica de . 
lero" quien, según su deducción, había sido contratado por m.- 
guien que los "envidiaba" para que les causar1a dicho mal. 


El "daño" no configura necesariamente un síndrome cuya 
sintomatología, enfocada desde nuestro punto de vista, puede u 
bicerse en un cuadro especial ni diferente de aquellos que a 
nosografía médica tiene sistematizados. 


Las características de su presentación clínica no determi 
nen básicamente su diferencia. Para los pacientes y los curan 
deros no son las peculiaridades sintomatológicas lo que les 
permiten distinguir la etiología o el origen del cuadro, se 
trate fundamentalmente de la interpretación que se da a los 
síntomas y de la actutud que se asume ante ellos, en lo cual 
influye principalmente la creencia en la existencia del "daño" 
y que se confirma O descarta mediante el recurso de la magia. 


li RITUAL TAGAPEYTICO 


vez limitaremos esta vez al estudio úáel ritual de la cere 
venta ismranderil, utilizado en el "tratamiento" de este síndro 
2, návirtiento que su explicación y análisis difícilmente po- 
drá oroporcioneznce ua comprensión total del fenómeno, más 
aún, ei no tomamos ez cuenta los factores sociales, culturales 
y ccomómicos del mio en que este síndrome se "produce" y "cu 
ra", que en resumen 7 con tal propósito hemos señalado anterior 


mente, 
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De acuerdo con la información que hemos recogido, acerca de 
las caracteristicas o circunstancias en que el "daño" es provo- 
cado, inevitablemente encontramos que en ello influyen los ele- 
mentos arriba señalados. Nos referimos fundamentalmente al ti- 
po de "daño" que según la creencia popular es causado "por la 
boca" aunque también el provocado "por el aire" es igualmente 
influído por estos factores, siendo solamente diferente el meca 
nismo de sum producción. En el "daño por la boca", que es ade- 
más el ríe frecuente y temido, encontramos que la totalidad de 
los sujews estudiados describieron que tal, fué originado a 
través de una sustancia suministrada en forma disimulada er aL- 
guna bebida o comida ingerida pcr éstos, siempre en una reunión 
de eruno (fiesta, reunión de amigos O familiares, visitas, etc). 
ste hecho ya nos períila ei rasgo que dinámicamente matizan 


E o 


E 
ó 


las relaciones interpersonales de estas colectividades y nous ha 
ce mas comprensible lo referido anteriormenve, acerca de las ca 
recteristicas sociales de la comunidad y lo deducido en reia- 


ciór con la "envidia". 


Él ritual utilizado por los curanderos para el tratamiento 
de este sindrome se centraliza, aunque no exclusivamente la 
c«remonia que denominan "mesa" y en algunos lugares "Dis... 

Como sabemcs dicha ceremoni 
un lugar apartedo y siempre en 8; 


a se lieva a cabo de noche en 
ñ 
dero, sus ayulantes, los paciente 


upo, constituído por el curan- 
s y acompañantes de éstos. 


Él propósito inicial de la ceremcnía es el de establecer 
ES ¡3¿agnóstico" score el origen de la dolencia o dificultad y 
encultan "rastreo" al rito seguido para tal efecto. Se trata 


en resamen de deducir mágicamente si aquello que padece el pa- 
ciente es un "mal natural" enfermedad de Dios), en cuyo caso el 
curandero lo "transfiere" a un médico de la localidad, o sí se 


debe a "daño". 


La intoxicación “Son mescalina contenida en un brebaje lla- 


cali 
mado “Ser Pedro" constituye un rasgo característico del curande 


rismo de esva región ) representa un requisito fundamental de 
la ceremonia, sienio su ingestión obligatoria al comienzo del 
Titual. 
El empleo de este alucinógeno representa un hecho muy inte 

resante pus: es, melLante sus efectos, que el curandero orienta 

E Ís d OS ne de 3 % 7 -. as 2 ? a 
las pautas ue su influencia terapéutica y Jos pacientes presen- 
tan una serie de reacciones que unidas a ls- del curandero posi 
bilitan básicamente su "curación". 


rtoxicación alucinógona, es el elemento 


pre 


Por lo iento, la 


vw 
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de fondo sobre el cual reposa el ritual de ¿a ceremonia y su in 
fluencia en consecuencia, gravita poderosamente sobre “lia, tan 
to en lo que se refiere a la producción de los fenómenos que se 
presentan durante el ritual como sobre los efectos o resultados 


que se obtienen del tratamiento. 


Te “inalidad orimordiai del empleo de mescalina es la de u 
tilizs -+ efectos alucinatorios, denominados "vision2s" en el 
contex. vuranderil. ¿Aunque el propósito de su provocación es 
diferente tratándose de los pacientes, pues en éstos 3e iírata 
principarmente de "ver" al resconmsablesde su dolencia y tamos 
provocar la expulsión de la sustancia causante del "dato". Micn 
tras que para el curandero es la de "cumplir" con las indicac:o 
nes y directivas "trasmitidas" por el bret-je, todas elas 0- > 
rientadas al tratamiento del enfermo. 


Sabemos que el uso ¿e alucinóf ono: ciene ia finsiidad de 
provocar en general, la producción de-ura compleja y cpisódice 
alteración mental *y permitir la emergencia de contenidos incons 
cientes que analizados convenientemente por ei terar: Er 
den a resolver la conflictiva intra-psíquica del paciente 
nocemos también cue su empieo en psicuiatria se orienta ademos 
a favorecer la comnicación, facilitar la catersis, ineremeninr 
la transferencia, fortalecer el insight y reducir la duracion 
del tratamiento y. ereemos que todo ésto puede ser asimilado a? 
contexto de su utilización en la práctica curanderil, con a «i 
ferencia por supuesto, 0 en esta última se trata de un manes 
empírico de la drog:., aunque no por eijo deja «dle tene: una pure 
cida significación dinaiica. e E 


Considero sin embargo que existen diferencias 'undameria- 
les en cuanto se refiere al propósito que se persigue vonscien- 
temente o cornceptualronte co: el empleo de sustancias en ls 
oráctiena curro dierila Lamas 0 orterie es mi Jules, se re. clo 
na con el marvo ve expecvativas que rodea eu ingestión, según 
la cual, curanders y paciente tienen culturalmente definido el 
carácter y la finalidad de su producción alucinatoria, las mis- 
mas que se vinculan estrechamente con el propósito por «el cual 
la droga es utilizada. Fl paciente "espera" identificar al cau 
sante de su "daño" y además "exbulsar" de su cuerpo el "mal" 3£ 
corporado ¡ el curandero "espera" escuchar las indicaciones les 
»rebaje. !: tal maera pue. que existiría una adecu cda re 11s- 
ción sobre la producción psicopetológic”. 


£D- A RHNL DEL CUMAS amo 


Ño p..ercs por supuesto, descuidar el rol que ejerce el cu 
randero er el 2arco de su influencia terapeutica. 
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PRINCE, al intentar sistematizar los elementos psicotera 
réuticos presentes en la medicina primitiva, establece que la 
sugestión constituye el elemento más importante “en todas las 
psicoterapias primitivas" y señala elgunos aspectos que con- 
tribuyen a fortalecer este fenómeno, a saber: 


y) 4 a 
"1, La omnipotencia del sanador a traves de su trato con el 
muro espiritual. 


2.- Su performance impresiorante. Durante la adivinación el 
paciente no aics cual es su problema. A menudo el curan 
dero es un buen psicólogo, intuitivo y muy a tono con 
las situaciones »3stresantes de su cultura, puede hacer 
diagnósticos a ciegas. 


ñ 
E) 


3.- El empleos d+ fórmulas sacras O mágicas 


4.- La ansiedad “el paciente, que es incrementada a menudo 
po el curandero, en franco contraste con a confianza y 
optimismo de 29te". 


¡Otros elementos sugestivo-terapéuticos están represe.. 
dós también por el hecho de que el curandero trata en too mo 
mento de incremental a corfiarnza ¿el paciente, a través de 

21 asegurarle constantemente gue sanará y 
a 


cre 
órdenes direct 
dando la impre 
mientos. 


ebsoluta seguridad en sus procedi- 


De otro lade la confluencia mágic e 
dos estos factores contribuyen a que el paciente adquiera una 
mayor fortaleza le su YO en la meáióa de sentirse ligado emo- 
cionalmente con un cúmulo le conocimientos mágicos que le pro 


porcíioran un sentimiento de proteccuón y seguridad. 


amente crganizada de to 
c 


Finalmente cons*dero gus es imprescindibie destacar un 
hecha que er mí opinión, constituye un elemento fundamental y 
que posibilite una asecueñta relación curandero-paciente, con- 
tribuyendo a 1us le serie 48 mecanismos rituales hasta ahora 
descritos, otorguen la seguridad de su éxito terapéutico. Nos 
referimos a que en la base de toldo este cuerpo ceremonial, Cu 
randero y paciente comparten sólidamente el marco de creencias 
que sustenta para emocs la confianza en el tratamientos Como 
señaláramos anteriormante este fenómeno 25 conocido y reviste 

condici S 


e qua non par: que se estabiezca 

o y paciente. Dicio requisito 
de "ajuste" en es marco de la 

a cual de no existir una perfecta 


C 
un carácter de ic i 
el "compromiso" entre curand 
asume la derominación popula 
realidad investigada, según 


ot 
ES 
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ST 
coincidencia entre curandero y paciente en la concepcior sobre 
el origen de la ad lad y de los mecanismos que operan en 
su provocación, prácuicamente resulta impcsibie cualquier rela 
ción o intento peas O. Bn tai sentido compartimos la opi 
nión de KIEY cuando señala que: "ro cabe duda que ei impacto 
de factores culturalzs en el contexte de "tecrias psiquiátri- 
cas" son importentes en su sistema de creencias prácticas y pa 
trones de comportemiento, todo ésto nc solamente o a 
la formación de la pereonalidad y del conflicto psicológico 
sino a 2 forma del desarrollo de la percepción y la manera “en 
que tiere que aproximarse el psicoterapeuta", afirmación que 
resulte confirmetoria en cuanto se refiere a agueilo que he- 
mos deducido en relación corn el marco conceptual sue vincuia y 
posibilite la intención tera pé éntica del curaniero y la confian 
za en el éxito oe sustente para ambos la relación que estable 
ceno 


Sin eznbargo. tampceto priemes sutestimer el conocimiento 
que empirisamente poses €l cSuraniers acerca de la dinámica s0- 
cial de su metio y 2 forma cómo 106 utiliza en el proceso su- 
gestivo-terapétiliova de sus pacielites 

SL DLE 10 HL 481 tratamiento se certraliíza €n 
tual seguido lona 8 ceremonia, el curandero instrumentar. 
za lcs factores socic=culturales 2eterminantes del "daño" y es 
en función de Ds vis tienís a influir sobre el marco sozial 
del enfermo, inúicárdoze, aún dlzectivamente, la forma cómo de 
be actuar en € ás lez relaciones inverpersonales y la 
manera 2n que del ótegerse" de 18s amenazas y peligros que 
en el future o envar nusvamente vontre su salud, su pres 
tigic, su e o en 21 tradajo, mantener la estimación de 
sue patrones amigos, tener éxito en sus negocios, etc. 

Fsta ingtarcía de la terapéutica, casí nunca es descuidada 
por los curanderos Y su ap. icasión constituye la fase dencmira- 
da "de los consejos gut 102 pacientes esperan y reciten como 
parte de su 102 28:75 


Generalmentza izan en cierto moco, una 
fórmula o o Euyo. oda ¿sas justce siemere en el ma: - 
co de las relaciorss 1n erpersonales El "“alezarse Ze los ma- 
los amigcs”, “protegersa da a envidia", ¿Ccuicarse del seno”, 
etc., constituyen los esnsejos mas Íiecuentes, cuya influen. ía 
evidente se 005 Paracas endría vigencia su elio no Fue 

; Je z Si. 1 Ca Ñ 7 7 


Ta producio 2 


2 111 MEZZO 
posee, de la SL NL : “fueran también 
los factores ES Ls. EE ena tes del 
daño, Los que E BALSA EZ interpreta- 

em paciente Estena sobre £2 0 


ción que tant: 
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rigen del "daño". 
LA INTERPRETACION DINAMICA 


Analizando ahora, 138 fenómenos producidos en el pacien- 
te, podemos extraer ¿dirámicamente algunas deducciones que nos 
aproximan a la comprensión á* la terapia curanderil de este 


síndrome. 


urto con lea identificación alucinatoria 
", que resulta ser con frecuencia al- 
vamente con el paciente, éste debe ade- 
jancia maligna. Hemos señalado también 

se vincula con la creencia en la "envi-- 

sino una forma proyectiva del manejo de 
consecuencia podemos establecer algunas 
scbre este fenómeno. 


del causante del ' 
guien vinculalo af 
más "expulsar" la 8 
que la razón del la 
dia" y que ésta no 

la agresividad. En 
hipótesis ¿eductivas 


Hemos dicho 3 J 
el * O 
o i 

E 


E 
a 
c 
U 
ñ 
e 


ñ 
t 
SS 
2 
19) 
Ss 
c 


Se trataría de resolver una conflictiva básicamente oral, 
no solamente por ser esta la "via" principal a través de la 
cual se “insorpera” y expulsa" el "daño" y ser el man” 
agresividad el mscanismo de fondo, ALn6 porque además se 
ría de trabajar los "objetos parciales! de la imagc incorpora- 
da cuva identificeción emerge dei inconsciente en forma aluci- 
netoria. 


Sabemos por MELANIE KLEIN que: "la formación del Super=Yo 
y el desarrolio ¿e las relaciones de objeto se infiuyen mutua- 
mente", cuya estructuración desde as primeras etapas estable- 
ce los mecanismos úe proyección e introyección, los que según 
esta autora: "resultar de fundamente importancia para el desa 
rrollo de sus relecíicnes de objeto con las personas y su adap- 
tación a la realidad". En tal sentido, la percepción de la 
propia agresividad contre el objeto introyectado obliga al su- 
jeto a la utilización de un mecanismo proyectivo, como conse- 

= atribuyen propósitos de des,.rucción pro 


cuencia de lo "ual se : 
venientes de tal imagen externa; pero como se trata en reali- 

dad de que dicha agresividad es condicionada internamente por 
la percepción 0£ ula parte mala del objeto introyectado, la so 
lución simbóliza de la expulsión de dicho objeto pereiaiy *Tre- 


LL 
presentada por la sustancia usante del daño proveniente de 
tal imagen) permite la soijución del conflicto. 


pectos Zel rítual curenderil contribuyen 


Algunos ctros aspec C 
al fortalecimiento de esta hipotegis. Asi una u= les etapas 
del tratamiento está representada por la "limpia" que consiste 
en frotar el cuerpo del paciente con diferentes utensilios, lo 
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